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لي بیماري مالاريا در مناطق آندمیک استان گزارش وقوع اپیدمي و حذف انتقال مح
 اردبیل( شهرستان پارس آباد )
 
 ،  5،  قادر زكي پور 4، بابک گروسي 9،  شهرام سیف نژاد 1، منوچهر براک  2 داريوش امدادي
 4سیده نگار مدرس صدراني
دانشیار) و معاون بهداشتي عضو هئیت علمي، فوق تخصص عفوني اطفال (.1.كارشناس مسئول بیماريهاي واگیر استان ، 2
. معاون فني مركز 5.كارشناس بیماريهاي مركز بهداشت استان ، 4.معاون اجرايي مركز بهداشت استان  ، 9، دانشگاه 
 . كارشناس مسئول آزمايشگاه بهداشت استان4بهداشت استان ، 
 
مال و شمالغربي كشور از بیماري مالاريا بدست آمده است، مناطق : در نیم قرن اخیر، علیرغم توفیقاتي كه در پاكسازي مناطق  شمقدمه  و اهداف
، بدلیل افزايش بي رويه تردد ساكنین دو سوي مرزهاي شمالغرب كشور، بیماري 31مذكور در مرحله استحکام قرار گرفت. متاسفانه از دهه 
در دشت مغان (شهرستان پارس آباد)، بدلیل مساعد بودن مالاريا مجددا در دشت مغان (شهرستان پارس آباد) بطور قابل توجه اي شیوع يافت. 
شرايط اقلیمي و اكولوژي خاص محیط،  همجوار بودن با روستاهاي جمهوري آذربايجان،كاهش سطح مصونیت نسبي به مالاريا در جمعیت 
يداري بیماري را بیش از پیش بوجود آورده انساني، انتشار ناقلین با ضريب پايداري بالا و همچنین رفت و آمدهاي مرزي خطر شیوع گسترده و پا
 است.
بدلیل وقوع جنگ بین جمهوري آذربايجان و ارمنستان و ورود افراد آلوده از طريق نوار مرزي و اسکان  4192در سال روش تحقیق و يافته ها: 
تشار بیماري از نوار مرزي اصلاندوز به طرف شهر آنها در منطقه اصلاندوز و عدم توجه به انتقال بیماري سبب وقوع اپیدمي در منطقه گرديد و ان
مورد افزايش پیدا كرد و اولین اپیدمي بیماري پس از پاک شدن منطقه به وقوع  335پارس آباد كشیده شده بطوريکه تعداد موارد بیماري به 
میت و توجه ويژه اي پیدا نمود. بدنبال پیوست. به جهت اهمیت گسترش انتقال محلي و افزايش روند شیوع بیماري در منطقه، اين مسئله اه
بصورت كامل  4392ساله استان تهیه و بصورت زمانبندي از سال  5اقدامات انجام شده در خصوص كنترل بیماري برنامه عملیاتي جامع 
فعال در كانونهاي شهري توسط اجراگرديد. مهمترين فعالیتهاي انجام شده در اين برنامه تقويت و تشديد برنامه بیماريابي بصورت  فعال و غیر 
تیم بیمارياب شهري و مناطق روستايي توسط بهورزان خانه هاي بهداشت با تهیه لام خوني از تمامي افراد مشکوک و علامتدار، جمع آوري 
شده در همان روز و در لامهاي تهیه شده توسط تیم جمع آوري كننده و تحويل لامها در همان روز به آزمايشگاه مالاريا، آزمايش لامهاي تهیه 
صورت مثبت بودن  شروع درمان در همان روز، بررسیهاي حشره شناسي،  سمپاشي ابقايي داخل اماكن انساني و حیواني  با حشره كشهاي ابقايي 
وار و باسیل لاروكش) در طولاني اثر در كانونهاي آلوده و وفور بالاي ناقلین جهت مبارزه با بالغ، استفاده از عوامل بیولوژيک ( ماهیهاي لاروخ
زيستگاههاي لاروي بصورت وسیع و گسترد جهت مبارزه با لارو و تقويت و تشديد فعالیتهاي اطلاع رساني به كلیه پرسنل بهداشتي درماني و 
 عموم بوده است.. 
آباد، موارد مثبت انتقال محلي بیماري در  ساله استان بويژه در شهرستان پارس 5با اجراي كامل برنامه جامع عملیاتي نتیجه گیري و پیشنهادات: 
تا حال رسید كه نهايتاً منجر به حذف انتقال محلي  4392  به تعداد صفر مورد در سال 3392نفر در سال  245شهرستان پارس آباد از تعداد 
آباد) و به جهت همجوار بودن با  بیماري گرديد. با توجه به حذف انتقال محلي بیماري مالاريا در مناطق آندمیک استان (شهرستان پارس
ساله  5روستاهاي جمهوري آذربايجان در حاشیه رود مرزي ارس، جهت حفظ و نگهداري وضع موجود، تقويت و تشديد برنامه جامع عملیاتي 
 استان بويژه بیماريابي و لارو كشي با نظارت و پايش مستمر فعالیتها ضروري است .
 عملیاتي، انتقال محلي، بیماريابي پارس آباد، برنامه كلمات كلیدي:
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